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1 Johdanto 
 
Vanhemman elämä pienen lapsen kanssa on fyysisesti paljon kuormittavampaa kuin 
voisi kuvitella. On pitkäaikaisia hankalia asentoja, nostamista, kantamista, työntämistä 
sekä usein liian vähän aikaa palautumiseen ja lepäämiseen. Erilaisia tuki- ja 
liikuntaelimistön vaivoja (myöhemmin tule -vaivoja / -ongelmia) saattaa ilmaantua, 
tavallisimpana alaselän kiputilat (Sanders – Morse 2005). Hankalan tilanteesta tekee 
myös se, että kuormittuminen alkaa yhtäkkiä heti vauvan synnyttyä, eikä siihen voida 
tai osata usein etukäteen valmistautua. Kuitenkin tuoreet äidit ja isät ovat fysioterapian 
ja erityisesti ergonomian osalta eräänlainen unohdettu ryhmä: siinä missä odottaville 
äideille tarjotaan neuvolassa kirjallisuutta ja esitteitä itsehoitoon, lapsen syntymän 
jälkeen vanhemman hyvinvointi jää vähemmälle huomiolle keskityttäessä lapseen.  
Tutkimuksessaan (2005) Martha J. Sanders ja Tim Morse selvittivät tuki- ja 
liikuntaelimistön oireiden laatua, esiintymistä ja vakavuutta 0-4-vuotiaiden lasten 
vanhemmilla. 66 % vastaajista kertoi kokeneensa lasten hoitoon liittyvää tuki- ja 
liikuntaelimistön epämukavuutta. Melkein puolet heistä (48 %) olivat kärsineet alaselän 
kivuista ja lähestulkoon sama määrä (44 %) niskan, yläselän tai olkapään kivuista. 
Polven, sormen, ranteen tai lonkan kipua raportoi viidesosa vastaajista. Neljäsosa 
vastaajista oli käynyt lääkärissä ja heistä viidesosa saanut diagnoosin. Alle 2-
vuotiaiden lasten vanhemmilla oireita raportoitiin eniten. Tuki- ja liikuntaelimistön 
kivuilla oli merkittävä yhteys ns. korkean riskin lastenhoitotehtäviin, jollaisiksi luokiteltiin 
suurta rasitusta tietylle kehonosalle tuottavat hoitotoimenpiteet. Tutkimuksessa 
ehdotettiinkin mm. käytännön ohjausta kehon biomekaniikan periaatteista, jotta tuoreet 
vanhemmat pystyisivät edistämään hyvää vartalon linjausta lastenhoidon eri tehtävissä 
sekä tunnistamaan ne hoitotehtävät ja -tavat, jotka voivat lisätä tuki- ja liikuntaelimistön 
kiputilojen riskiä. (Sanders – Morse 2005.)  
Toisessa tutkimuksessa Susan Griffin ja Vikki Price (2000) toteavat, että sillä, onko 
kyseessä äidin ensimmäinen vai toinen lapsi, on hyvin vähän tekemistä sen kanssa, 
miten hyvin he olivat valmistautuneet pienen lapsen mukanaan tuomaan fyysiseen 
rasitukseen ja minkälaisia liikemallivalintoja he tekivät lasta hoitaessaan. Tutkimuksen 
äidit kokivat, että aikaa säästävät liikemallit menivät omien fyysisten vaivojen tai 
kipujen edelle ja että lapsen hoitaminen nostoineen ja kantamisineen tuli heiltä hyvinkin 
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tiedostamattomina liikesarjoina aina niin kauan, kunnes hoitaminen tuntui fyysisenä 
kipuna. (Griffin – Price 2000.)  
Useissa kunnissa äideillä on mahdollisuus kunnallisen terveydenhuollon puolesta 
yhteen synnytyksen jälkeiseen fysioterapian ryhmäkertaan. Kuulemamme mukaan 
fysioterapiakertaa ei kaikissa neuvoloissa mainosteta automaattisesti, vaan joskus 
äidin on oltava itse aktiivinen asian suhteen. Tämä jättääkin osan vanhemmista 
vääjäämättä ulkopuolelle. Omien kokemustemme mukaan tilaisuudessa esiin tulevat 
erilaiset arkipäivän fyysiseen pärjäämiseen liittyvät kysymykset jäävät vähälle 
huomiolle eivätkä välttämättä tule kovin hyvin kohdattua. Sen sijaan, tilaisuudessa 
käsitellään paljon lapseen liittyviä asioita sekä kerrataan lantionpohjan lihasten 
toimintaa ja harjoitteita. Yleensä mukaan annetaan myös joitakin jumppaohjeita, joita 
vanhempi voi tehdä yhdessä lapsen kanssa. Lapsen hoidon fyysiseen 
kuormittavuuteen ei kuitenkaan juuri puututa − todennäköisesti resurssien vähäisyyden 
vuoksi. Ryhmän toteutustapa ei myöskään kokemustemme mukaan ole aina 
toiminnallinen tai vuorovaikutteinen, vaan seuraa paremminkin mallia, jossa 
fysioterapeutti kertoo asioista äideille. Tähän puutteeseen olemme pyrkineet tuomaan 
uuden lähestymistavan: vanhemmille jaettavan oppaan joka keskittyisi juuri käytännön 
ohjeisiin fyysisen kuormittavuuden vähentämiseksi ja kehon liikestrategioiden 
optimoimiseksi pienen lapsen hoitoon liittyvissä tilanteissa.  
Griffinin ja Pricen tutkimuksen (2000) mukaan tuoreet vanhemmat ovat hyvin 
vastaanottavaisia ammattilaisen antamalle fyysistä jaksamista edistävälle tiedolle. 
Ensisijaisen tärkeää on kuitenkin huomioida tiedonannon ja ohjeistuksen ajoitus. Liian 
aikaisin annettu informaatio menee tutkimuksen mukaan vanhemmilta ohi muun 
tietotulvan jättäessä vähemmän tärkeät asiat taka-alalle. Kuitenkin, kun aikaa on 
kulunut ja vanhemmat ovat jo päässeet tutustumaan lapsen hoidon rutiineihin sekä 
kokeneet ehkä jo fyysistä rasitusta ja kiputiloja, ottavat he mielellään vastaan 
fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen neuvoja koskien myös omaa 
jaksamistaan. Tutkimuksen mukaan uusien ohjeiden on oltava spesifejä ja koskettava 
juuri vanhemman kokemaa fyysistä rasitusta, muuten vastaanotettu tieto unohtuu 
helposti. (Griffin – Price 2000.) Näitä seikkoja silmällä pitäen esimerkiksi kuvallisen 
helposti luettavan oppaan lisääminen kasvotusten annettavan ohjeistuksen ohelle on 
paras tapa varmistaa uusien ohjeiden muistaminen myös kotona.  
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2 Tavoite ja tarkoitus 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on toimia ns. käsikirjoituksena oppaalle, jota 
voitaisiin tarjota fysioterapiaohjausten yhteydessä tai neuvoloissa tuoreille 
vanhemmille. Itse opinnäytetyöraportti toimii apuna fysioterapiatyössä toimiville 
ammattilaisille. Sitä voidaan käyttää fysioterapiaohjauksen yhteydessä koottuna 
tiedonhakuvälineenä, kun kyseeseen tulee pienen lapsen vanhemman opastaminen 
oikeanlaisiin liike- ja toimintastrategioihin lapsen käsittelyyn liittyen. Opinnäytetyöstä 
ammattilainen saa helposti yhteen koottua tietoa ja tutkittua faktaa oman ohjauksensa 
sekä jaettavan oppaan tueksi. Tästä syystä opinnäytetyö on päätetty kirjoittaa 
ammattisanastoa sisällä pitäen. 
 
Opinnäytetyön oheen tuotetun oppaan on tarkoitus toimia fysioterapiasta tai neuvolasta 
tuoreelle vanhemmalle jaettavana muistutuksena ja helposti ymmärrettävänä ja 
luettavana visuaalisena ohjeena aina, kun hän sitä tarvitsee kotonaan pienen lapsen 
kanssa toimiessaan. Oppaassa pyritään antamaan vinkkejä ja neuvoja erilaisiin lapsen 
hoito- ja käsittelytilanteisiin, jotta vanhempi voisi opetella parhaan mahdollisen lapsen 
hoidon ja käsittelyn mallin ja näin ollen säästyä mahdollisesti tule-ongelmilta. 
Kokonaisuudessaan tavoitteena on ollut luoda yhtenäinen ja toinen toistaan täydentävä 
tietopaketti pienen lapsen käsittelyyn liittyvien lapsen vanhemman fyysisten ongelmien 
ratkaisemiseksi.  
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3 Fyysinen kuormitus ja ergonomia 
 
Ergonomia käsitteenä voidaan määritellä esimerkiksi seuraavasti: ”Tieteenala, jonka 
kohteena on ihmisen ja järjestelmän muiden osien vuorovaikutuksen ymmärtäminen, 
sekä osaamisalue, joka soveltaa teoriaa, periaatteita, tietoja ja menetelmiä 
suunnitteluun ihmisen hyvinvoinnin ja järjestelmän kokonaissuorituskyvyn 
optimoimiseksi” (Launis - Lehtelä 2011: 20). Ergonomia on siis vain yksi osa-alue 
mietittäessä fyysistä kuormitusta. Ergonomia liittyy olennaisesti kaikenlaisiin esineisiin 
ja apuvälineisiin, joita tähän työhön liittyen voisivat olla esimerkiksi lapsen hoitopöytä, 
lastenvaunut ja -rattaat, turvakaukalo, turvaistuin, syöttötuoli jne. On hyvin tärkeää, että 
ergonomisia ominaisuuksia on ajateltu jo näitä tavaroita hankittaessa.  
 
Jokainen ihminen on yksilö, jonka vuoksi täydellisiä ohjeita fyysisen kuormittavuuden 
vähentämiseksi ei voida yleisesti antaa. Fyysinen rasitus riippuu toiminnan luonteesta, 
kestosta, tehosta ja käytetyistä lihasryhmistä. Lisäksi ihminen on psykofyysinen 
kokonaisuus, jolla psyykkinen toiminta, kuten ajattelu, havainnointi ja tunteet ohjaavat 
ja säätelevät fyysistä toimintaa (Launis – Lehtelä 2011: 103). Näin ollen jokaisella 
yksilöllä kuormitus onkin eri kerroilla erilaista ja saattaa tapahtua eri osissa kehoa. 
Fyysiseen kuormitukseen vaikuttaa ihmisen koko, sukupuoli ja fyysiset sekä psyykkiset 
voimavarat. Ulkopuolisia vaikuttajia ovat mm. toimintatila ja sen käytännöllisyys, 
mahdollisen kuorman ominaisuudet, valon määrä, ilman laatu jne.  
 
Useimmin tule-ongelmia tuottavat pitkäaikaiset toistot ja staattiset kuormitukset kehon 
eri rakenteissa. Näitä ovat mm. nivelten eri rakenteiden ääriasennot, puristukset, 
venytykset sekä erilaiset äkilliset voimat. Myös lihaksen liiallinen rasittaminen saattaa 
aiheuttaa monenlaisia vaivoja. (Launis - Lehtelä 2011: 103). Meissä kaikissa on 
kuitenkin tietyt yhteneväisyydet erilaisten rakenteiden, kuten nivelten ja lihasten 
toiminnassa, joten näiden perusteella tähän työhön on valittu ns. yleispäteviä ohjeita.  
 
3.1 Liikestrategiat 
 
Uusien asentojen ja liikemallien oppiminen ei ole aivan yksinkertaista ja sitä varten 
tarvitaan harjoitusta. Oikeiden strategioiden löytäminen asennon tai liikkeen 
tietynlaiseen mahdollisimman vähän kuormittavaan suorittamiseen on pitkällisen työn 
tulosta. On luonnollista, että lapsia saavat hyvinkin erilaisista liikunnallisista ja 
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kehotietoisista lähtökohdista tulevat ihmiset. Lisäksi raskausaika muuttaa kehoa: paino 
nousee, nivelsiteet löystyvät, tulee ryhtimuutoksia sekä mahdollisesti tule-ongelmia jne. 
Jos kuitenkin lähtökohtaisesti esim. lihasten oikea-aikaisessa syttymisessä on 
ongelmia, liikestrategiat on opeteltava alusta asti uudelleen (Sandström - Ahonen 
2011: 221).  
 
Asennon hallinta perustuu kyvylle hahmottaa itsensä oikein. On tärkeää, että ryhti ja 
asennon kannatus suhteessa luotisuoraan ovat kunnossa. Kehon hallintaan 
osallistuvat passiiviset tukijärjestelmän osat, kuten nivelet, nivelsiteet, nivelkapselit ja 
fasettinivelet sekä aktiiviset elementit eli lihakset. Lisäksi tarvitaan viestin lähettäjä sekä 
vastaanottaja. Tällaisena toimii ihmisellä keskushermosto. Keskushermosto vastaa 
kehon proprioseptisestä informaatiosta sekä kehon sisäisistä malleista, jotka vastaavat 
kehon ja ulkopuolisten voimien vuorovaikutuksesta. (Sandström - Ahonen 2011: 221.)  
 
Liikkeiden ja kehon toiminnan kannalta syvien ja pinnallisten lihasten on toimittava 
oikeassa järjestyksessä. Oikea järjestys on se, että syvemmät lihakset aktivoituvat 
ennen pinnallisia lihaksia ja tukevat näin kehon ligamentteja. Mikäli lihaksia ei harjoiteta 
oikein saattaa käydä niin, että lihastoiminta häiriintyy ja pinnalliset voimakkaammat 
lihakset aktivoituvatkin ennen syviä lihaksia. Tämä tarkoittaa paitsi varhaisen kehon 
tuen puuttumista, mutta saattaa aiheuttaa myös vahinkoa. Esimerkiksi selkärangassa 
pinnallisten lihasten voimakas aktivoituminen ennen nikamia suojaavia ja tukevia syviä 
lihaksia saattaa aiheuttaa nikamissa epäsuotuisia rotaatioliikkeitä ja translaatiota eli 
nikaman siirtymistä paikaltaan. (Sandström - Ahonen 2011: 226.)  
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4 Pienen lapsen hoito ja kuormituksen välttäminen 
 
4.1 Lapsen nostaminen ja laskeminen 
 
Lasta, varsinkin pientä vauvaa, joudutaan nostamaan ja laskemaan erilaisille alustoille 
monta kertaa päivässä. Toistoja tulee paljon, joten aikuisen olisi nostotilanteissa hyvä 
kiinnittää erityistä huomiota omiin liikestrategioihinsa ja niistä aiheutuvaan 
kuormitukseen. Koska nostot ja kantaminen ovat osa lähes jokaista pienen vauvan 
kanssa tapahtuvaa toimintaa, siksi näihin kahteen osa-alueeseen keskitytään tässä 
työssä tarkemmin ja laaja-alaisemmin, kuin muihin aiheisiin.  
Griffin ja Price kertovat tutkimusartikkelissaan (2000), että heidän tutkimuksessaan 
mukana olleista vanhemmista moni tunsi oikean nostotekniikan peruspiirteet jollakin 
tasolla. Osa heistä jopa työskenteli fyysisesti kuormittavassa työssä, jossa nostaminen 
on arkipäivää. Siitä huolimatta kukaan heistä ei käyttänyt muualla oppimaansa tietoa 
hyväksi silloin, kun kyseeseen tuli pienen lapsen nostaminen. Tutkitut vanhemmat 
kokivat, että lasta ei voi verrata esimerkiksi kauppakassin nostamiseen eivätkä he 
pitäneet lasta läheskään yhtä painavana taakkana kuin juuri esimerkiksi ostokset 
olisivat. (Griffin – Price 2000.) Lapsen nostaminen ei kuitenkaan juuri eroa muiden 
taakkojen nostamisesta, varsinkaan silloin kun lapsi ei vielä kannattele itseään. Tästä 
johtuen lapsen nostamiseen voi soveltaa myös muunlaisen nostamisen tekniikoita ja 
strategioita. 
 
4.1.1 Noston lihastyö ja riskit 
 
Nostoliike vaatii jonkin verran lihasvoimaa. Liikkeeseen osallistuu jalkojen, reisien sekä 
pakaroiden lihakset ja syvät vatsalihakset tasapainon ylläpitämiseksi. Virheettömässä 
nostossa perustana on hyvä lihastasapaino ja toimiva sensomotorinen järjestelmä. 
(Sandström - Ahonen 2011: 248.) Nostoon ei niinkään vaikuta yksittäinen tekijä vaan 
joukko yhtäaikaisia toimintoja. Yleensä nostoon ei tarvitse kiinnittää suurta huomiota, 
mutta jos siinä tapahtuu selviä virheitä, pitää siihen puuttua. 
Nostaminen on harvoin täysin riskitöntä. Suurimpana riskinä voidaan pitää selkään 
kohdistuvan paineen aiheuttamaa selän eriasteista kipuilua tai jopa selän rakenteiden 
vaurioitumista. (Sales – Utting 2002). Mundt ym. (1993) tutki ei-ammatillisena 
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tapahtuvaa pienten lasten nostamista riskitekijänä lannerangan välilevyprolapsin 
muodostumiselle verrokkitutkimuksessa (N) 287 asiakkaalla, jotka kärsivät 
lannerangan välilevyprolapsin oireista. 177 vahvistetussa tapauksessa suhteellinen 
riski välilevyprolapsin kehittymiseen oli nelinkertainen silloin, kun nostettiin yli 11 kg:n 
painoisia lapsia selkänoston tekniikalla (RR 3.95). Yhteyksiä löytyi myös usein 
tapahtuvalla nostolla kädet ojennettuna (RR 1.87) sekä nosto-kierto −yhdistelmällä (RR 
1.90). (Mundt ym., 1993.)  
 
Suurimpina riskitekijöinä lapsen nostamisessa voidaan erään toisen tutkimuksen 
mukaan pitää lapsen painoa, vanhemman otetta lapsesta nostohetkellä sekä 
nostoympäristöä. Tutkimuksen mukaan lapsen paino on suoraan verrannollinen 
vanhemman voimaan; mitä parempi lihasvoima, sitä pienemmät riskit. Nostoympäristöä 
ajatellen etäisyydet ovat suuressa merkityksessä; mitä kauemmas joudutaan 
kurottamaan, sitä riskialttiimpaa nostaminen on. Lisäksi yhdeksi suurimmista 
riskitekijöistä voidaan kyseisen tutkimuksen mukaan asettaa noston kanssa 
yhtäaikainen vartalon kierto. (Vincent – Hocking, 2012.) 
 
Väärin tehty vartalon kierto noston yhteydessä aiheuttaa sen, että normaalisti yhdessä 
linjassa olevat välilevyn nucleus pulposukset siirtyvät pois paikaltaan niin, että ne eivät 
enää pystykään kannattelemaan vaadittua kuormaa, vaan kuorma siirtyy ympäröivään 
annulus fibrosukseen sekä pieniin ympäröiviin fasettiniveliin. Tästä seuraa, että 
annulus fibrosus jännittyy epätasaisesti ja sen ristikkäin menevät säikeet voivat 
vaurioitua. Tämä vaurio voi johtaa nucleus pulposuksen prolapsiin. Myös nikamaa 
ympäröivät ligamentit ovat vaarassa venyttyä tai jopa revähtää. (Sales – Utting 2002.) 
Omassa tutkimuksessaan Griffin ja Price (2000) toteavat vielä yhdeksi riskitekijäksi 
väsymyksen. Väsymys vaikutti tutkimuksen äitien tapaan nostaa lasta: mitä 
väsyneempi äiti oli, sitä vähemmän häntä kiinnosti kiinnittää huomio oikeanlaiseen 
nostotekniikkaan. (Griffin – Price 2000.) 
 
Suurten riskitekijöiden valossa nostotyön oikeaoppisuus on tärkeässä osassa tule-
ongelmien ehkäisyssä. Noston varhaisessa vaiheessa poikittainen vatsalihas ja 
lantionpohjan lihakset aktivoituvat. Aktivaatio jatkuu nostotyön edetessä saavuttaen 
maksimaalisen supistusvaiheen noston suurimman kuormituksen aikana. Kyykkyyn 
mennessä alaraajojen lihakset sekä selän lihakset aktivoituvat. Selässä on hyvä 
säilyttää ryhti. Kyykkyasento tehdään niin, että varpaat, nilkat, polvet sekä lonkat 
osoittavat samaan suuntaan. Selän lihakset tukevat rankaa. Kyykkyasennossa lantioon 
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kohdistuu voimakas rotaatiota lisäävä veto posterioriseen suuntaan eli häntäluu pyrkii 
kääntymään reisien väliin. Tämän aiheuttaa iso pakaralihas musculus gluteus maximus 
sekä takareiden lihakset m. semitendinosus, m. semimembranosus ja m. biceps 
femoriksen pitkä pää. Lisäksi liikkeeseen osallistuu m. adductor magnus, iso 
lähentäjälihas. (Sandström − Ahonen 2011: 248.) 
 
Selkä ei saisi päästä pyöristymään. Lantion kääntyminen posterioriseen suuntaan tulee 
estää selän ojentajalihasten avulla. Mikäli multifiduslihakset ovat heikot, pinnalliset 
lihakset vetävät lantiota liian paljon anterioriseen rotatioon ja lannerankaan syntyy liian 
suuri notko. Noston kannalta tämä on epäedullinen tila, jolloin selän kuormitus kasvaa 
liian suureksi. (Sandström – Ahonen 2011: 248.) 
 
Taakkaan tarttumishetkellä lapaluiden lihakset aktivoituvat ja liukuvat hieman taakse 
antaen vahvan perustan yläraajojen lihaksille. Nostohetkellä tapahtuu sisäänhengitys, 
joka laskee pallealihaksen ala-asentoon lisäten vatsaontelon painetta ja vakauttaen 
rintarangan alaosan ja lannerangan yläosan nikamia. Nostohetkellä myös kurkunkansi 
sulkeutuu estäen ilman kulun ulospäin, kun vatsaontelon paine on suurimmillaan. 
Samalla m. rectus abdominis eli suora vatsalihas sekä m. obliquus internus abdonimis 
eli sisempi vino vatsalihas aktivoituvat. (Sandström − Ahonen 2011: 248.) 
 
Noston aikana selkärankaa tukevat vatsalihakset yhdessä lantionpohjan lihasten, 
pallean ja selän lihasten kanssa estäen ylimääräiset liikkeet selkärangassa. Ylös 
ponnistaessa jalkaterät painavat tiukasti alustaan. Ojennusvaiheeseen osallistuvat 
hamstring-ryhmä, m. adductor magnus sekä selän ojentajaryhmän lihakset. Koko 
posteriorinen myofaskiaalinen ketju on tällöin toiminnassa. Vatsalihakset kontrolloivat 
liikettä vartalon edestä ja sivuilta niin, ettei selkä pääse ojentumaan liikaa jostakin 
yksittäisestä kohdasta. (Sandström − Ahonen 2011: 248.) 
 
Taakkaa kannatellaan käsillä. Tällöin sormien koukistajien sekä ranteen ojentajien 
yhteistyöllä pito-ote on luja. Nostossa suuren työn tekevät etummainen sahalihas m. 
serratus anterior, joka pitää lapaluun kiinni rintakehässä, sen antagonisti 
suunnikaslihas m. rhomboideus sekä epäkäslihas m. trapezius. Lisäksi leveällä 
selkälihaksella m. latissimus dorsilla ja lapaluun kohottajalihaksella m. levator 
scapulaella on suuri merkitys taakan kannattelussa. (Sandström - Ahonen 2011. 248.)  
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4.1.2 Jalka- vai selkänosto 
 
Nosto voidaan tehdä selkänostolla tai jalkanostolla. Selän säästämiseksi suositellaan 
usein jalkanostoa, jossa selkä pidetään suorana ja nosto tapahtuu alaraajojen lihaksia 
hyväksi käyttäen. Jalkanosto on perusteltua, sillä alaraajoissa on suurempi voima kuin 
selän lihaksissa. Matalalta nostettaessa joudutaan kuitenkin nostamaan nostettavan 
taakan lisäksi koko vartalon paino ylös, mikä on epätaloudellista alaraajojen lihaksille ja 
kuormittaa polven seudun niveliä ja jänteitä. (Launis ym. 2011: 186.) 
 
 
Kuva 1. Suositeltavin nostotekniikka on jalkanosto.  
 
Nostaessa tai laskiessa lasta tulisi tämä pitää mahdollisimman lähellä omaa kehoa 
koko noston ja laskun ajan, jotta paino jakautuisi tasaisemmin. Kaukana omasta 
kehosta tehty nosto rasittaa turhaan käsiä, selkää ja hartioita. Jalkanostossa lapsi on 
mahdollista pitää riittävän lähellä vartaloa. Selkänosto, joka tehdään selän lihaksilla 
pitämällä jalat lähes suorina, taittamalla vartaloa lantiosta kohti nostettavaa taakkaa, 
kuormittaa selkää, mutta säästää alaraajoja (Launis ym. 2011: 186). Selkänostossa 
lapsi on kuitenkin liian kaukana vartalosta, joten se on pidemmän päälle selälle 
epäsuotuisa nostotapa.  
 
4.1.3 Suotuisin nostotekniikka 
 
Turvallista nostoa silmällä pitäen on tutkittu erityisesti lanneselän kuormitusta. 
Seuraavassa on esitetty selälle suotuisimman noston pääkohdat: 
 
• Paras nostokorkeus on vähintään 75 cm lattiasta. 
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• Nostettavan taakan on hyvä olla lähellä kehoa, jolloin lapsen painopiste 
on lähellä omaa vartaloa, maksimissaan 20 cm etäisyydellä omasta 
kehosta.  
 
• Nosto tulisi tehdä mahdollisimman pienellä etäisyydellä ja korkeuserolla 
  
• Nostoon ei mielellään saisi liittyä kantamista. Jos lasta pitää kantaa 
paikasta toiseen, lapsi on hyvä ottaa nostosta suoraan syliin esim. 
jäljempänä esitettyyn lantiolla kantamisotteeseen. 
 
• Nostossa ei saisi olla kiertoja, jotta selkärangan rasitus olisi 
mahdollisimman vähäistä.  
 
• Nostamiseen tulisi myös varata riittävästi tilaa, että nostaja voi seistä 
normaaliasennossa jalkaterät vaakasuunnassa lähelle nostokohtaa ja 
painavampaa taakkaa nostettaessa sen alle. (Launis ym. 2011: 188) 
 
4.1.4 Lapsen nosto lattialta 
 
Matalalta nostettaessa ei voida saada ergonomisesti edullista asentoa sekä selälle että 
alaraajoille (Launis ym. 2011: 186). Siksi, mikäli lapsi osaa jo tukea omille jaloilleen, 
hänet on hyvä nostaa ensin pystyasentoon. Lapsen nostaminen lattiatasoa 30 
senttimetriä korkeammalta on huomattavasti ystävällisempää selän rakenteille kuin 
lapsen nostaminen lattiatasolta. (Pirie − Herman 1995, Sanders 2004: 412). 
 
Kun lapsi nostetaan lattialta, aikuinen menee ensin itse toispuoliseen polviseisontaan 
mahdollisimman lähelle lasta, pitäen oman selkänsä suorana ja etummaisen jalan 90 
asteen kulmassa niin, että polvi on samassa linjassa varpaiden kanssa. Takimmainen 
jalka on koukistettuna niin, että polvi ja varpaat tukevat lattiaa vasten. Tasapainon 
ylläpitämiseksi jalat pidetään vähintään hartialeveydellä toisistaan. Lapsi nostetaan 
etummaisen jalan reiden päälle ja aikuinen nousee hiljalleen ylös polviasennosta pitäen 
lasta koko ajan lähellä omaa kehoaan. Mikäli asento horjuu, on varmistettava, että lapsi 
pysyy mahdollisimman keskellä. (Sanders 2004: 413.)  
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4.2 Lapsen asettaminen turvaistuimeen 
 
Lapsen asettaminen turvaistuimeen liittyy myös läheisesti edellä esitettyyn noston 
aiheuttamaan kuormitukseen ja samat noston perusohjeet pätevät myös siihen. 
Turvaistuimeen asettaminen poikkeaa kuitenkin tavallisesta lyhytaikaisesta lapsen 
nostamisesta sillä, että lasta tulee samanaikaisesti sekä nostaa että asetella istuimeen. 
Lisäksi istuin on usein hankalassa ja ahtaassa paikassa, autossa, joka muodostaa 
lisähaasteen oikeanlaisen ergonomian toteutumiselle.  
 
Griffinin ja Pricen tekemän tutkimuksen (2000) mukaan kaikki tutkimukseen 
osallistuneet äidit kokivat, että silläkin uhalla, mikäli turvakaukalon asettaminen autoon 
tai sen ottaminen sieltä pois aiheuttaisi heille itselleen selkävaivoja tai -kipuja, eivät olisi 
valmiita riskeeraamaan lapsen sen hetkistä hyvinvointia. Esimerkiksi, jos lapsi oli juuri 
nukahtanut kaukaloon joka oli otettava autosta pois, kokivat äidit helpommaksi ja 
paremmaksi vaihtoehdoksi sen, että kaukalo siirrettäisiin selälle epäedullisessa 
asennossa nopeasti pois autosta, kuin että kaukalon pois ottamiseen olisi käytetty 
enemmän aikaa ja tehty se omalle keholle vähemmän kuormittavasti, mutta lapsi olisi 
herännyt sen seurauksena. Oikeanlaisiin liikemalleihin huolella tutustumalla voidaan 
kuitenkin opetella itselle sopivin ja myös nopea tapa nostaa kaukalo sekä näin välttää 
selälle mahdollisesti aiheutuvat vaivat ja kivut. (Griffin – Price 2000.) 
 
Lapsi tarvitsee autossa aina turvallisuusmääräykset täyttävän turvaistuimen tai 
turvakaukalon. Isomman lapsen kanssa käytettävään turvaistuimeen lapsi on 
kuormituksen kannalta edullisinta asettaa seuraavalla tavalla: Turvaistuin asetetaan 
autossa heti oven viereen. Aikuinen nostaa lapsen selkä suorana jalkojen lihaksia 
hyväksikäyttäen ja kyynärpäät koukistettuina auton ulkopuolella ilmaan. Mikäli auto on 
riittävän tilava, aikuinen voi auttaa omaa nostoasentoaan vielä asettamalla toisen 
jalkansa auton lattialle, niin että aikuinen on osittain auton sisällä istuimen edessä. 
Tästä asennosta aikuinen asettaa lapsen istuimeen rotatoiden mahdollisimman vähän 
selkää.  (Sanders 2004: 413) 
 
Pienten vauvojen kanssa käytetään turvakaukaloa. Tällöin hyvän ergonomian kannalta 
on parempi nostaa lapsi kaukaloon jo auton ulkopuolella, jotta aikuinen saa riittävästi 
tilaa liikkua, pitää selän suorana ja laskea ja nostaa lapsi kaukalosta jalkojen lihaksia 
hyväksi käyttäen (Sanders 2004: 413). Kun lapsi on aseteltu kaukaloon, sen voi nostaa 
auton ulkopuolella ilmaan kahdella kädellä kaukalon aisasta nostaen, niin että kaukalo 
12 
  
pysyy mahdollisimman lähellä vartaloa. Sen jälkeen kaukalo nostetaan autoon, kuten 
edellä esitetty isompi lapsi turvaistuimeen; keho mahdollisimman lähellä kaukalon 
lopullista paikkaa, mahdollisuuksien mukaan toinen jalka auton sisällä.  
 
4.3 Lapsen kantaminen 
 
Lasta siirretään kantamalla paikasta toiseen päivän aikana monta kertaa, etenkin jos 
lapsi ei vielä kävele itse. Siirtofunktion lisäksi lapsen mukana kantaminen on osa 
lapsen ja vanhemman välisen suhteen luomista. Lapsi nauttii äidin tai isän päivittäisten 
askareiden seuraamisesta sylistä käsin ja viihtyykin siksi usein paremmin sylissä 
lähellä vanhempaansa, kuin sitterissä tai lattialla. Lasta myös rauhoitellaan sylissä 
kantamalla, jos hän itkee tai on väsynyt.  
 
Lapsen kantaminen rasittaa varsinkin ylävartaloa, kuten edellä kohdassa "Noston 
lihastyö ja riskit" on esitetty. Rasitus kohdistuu vanhempaan erilailla lapsen painon ja 
kehityksen mukaan, mutta yhteistä sille on lihasten staattinen jännittäminen otetta ja 
asentoa ylläpidettäessä. Staattisessa eli isometrisessä lihastyössä ulkoisesti 
havaittavaa liikettä ei synny. Veren virtaus heikkenee lihasjännityksen ja lihaksen 
sisäisen paineen kasvaessa, joka johtaa ravinnon ja hapen saannin vajaukseen ja 
kuona-aineiden kertymiseen lihakseen. (Launis − Lehtelä 2011: 71−73.) Tämän vuoksi 
lihakset väsyvät staattisessa työssä nopeammin, eikä lapsen kantaminen useimmiten 
olekaan kovin kevyttä puuhaa. Vastasyntyneen lapsen vanhemmille kuormitus tulee 
yhtäkkisesti ja alkaa määrällisesti suurena, kun taas esimerkiksi puolen vuoden ikäisen 
lapsen vanhemmat ovat jo tottuneita vauvan käsittelyyn. Kummassakin tapauksessa 
tule-ongelmat voivat silti ilmaantua samantyyppisinä.   
 
 
 
13 
  
  
 
Kuva 2.  Jo pienellä ryhdin muutoksella voi huomattavasti vähentää selkärangan kuomittumista.  
 
On erittäin tärkeää huomioida oikeanlainen kantotekniikka, sillä mietittäessä 
kantamisen vaikutuksia selkärankaan sillä on väliä, miten kuormaa kannetaan. 
Tutkimus osoittaa selvästi, että saman kuorman kantaminen kahdella kädellä 
kuormittaa huomattavasti vähemmän selkärankaa kuin jommallakummalla puolella 
yhdellä kädellä kantaminen. Kahdella kädellä kantamalla voidaan käyttää jopa kaksi 
kertaa suurempaa kuormaa kuin jos kuormaa kannettaisiin yhdellä kädellä, ja silti 
kuorman vaikutus selkärankaan jäisi pienemmäksi, kuin yhdellä kädellä pienempää 
kuormaa kannettaessa. (McGill ym. 2013.)  
 
Seuraavassa esitellään neljä tavallisinta tapaa apuvälineettömän kantamisen avuksi.  
 
1. Lantiolla kantamisella tarkoitetaan asentoa, jossa lapsi istuu haara-asennossa 
aikuisen lantioluiden päällä ja aikuinen tukee lapsen asentoa saman puolen 
kädellä. Näin aikuisen toinen käsi on vapaa liikkumaan ja kantoasento onkin 
siksi hyvin suosittu. Tämä kantoasento ei sovellu aivan pienille vauvoille, koska 
se vaatii lapselta keskivartalon ja niskan hyvää hallintaa. Kantoasento ei 
käytännöllisyydestään huolimatta ole kuitenkaan ergonomisesti hyvä. Jotta lapsi 
pysyisi lantioluiden päällä, on aikuisen hieman kallistettava lantiotaan lapsen 
suuntaan. Tällöin selkärankaan sekä lanneluihin muodostuu lateraalifleksio, 
joka pitkittyessään rasittaa selkää ja lantion aluetta huomattavasti. 
Toispuoleisesta kätisyydestä johtuen aikuinen usein myös kantaa lasta samalla 
puolella, jotta dominoiva käsi jäisi vapaaksi erilaisia toimintoja varten. Näistä 
syistä johtuen kantoasentoa tulisi välttää. Jos sitä kuitenkin joudutaan 
käyttämään, kuten usein varsinkin isomman lapsen kohdalla käy, on aikuisen 
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huolehdittava, että vaihtaa kantopuolta mahdollisimman usein kätisyydestä 
huolimatta. (Pirie − Herman 1995, Sanders 2004: 413.) 
 
2. Edessä kantamisella tarkoitetaan kantoasentoa, jossa lasta kannetaan 
molemmin käsin aikuisen etupuolella. Tämä asento antaa mahdollisuuden 
kantaa lasta lähellä kehoa ja painon jakautua kummallekin kädelle, jolloin selän 
rasitus pienenee, kuten aiemmin esitellyssä McGill ym. (2013) tutkimuksessa 
tulee ilmi. Asennossa on kiinnitettävä huomio hartioihin ja ryhtiin. Hartioiden on 
pysyttävä takana ja lapaluiden neutraaliasennossa, jotta vältetään liiallinen 
rintakehän eteen pyöristyminen. (Pirie − Herman 1995, Sanders 2004: 413.) 
Mitä painavampi lapsi on, sitä raskaammaksi kantoasento tulee. Toisaalta, mitä 
vanhemmaksi lapsi tulee, sitä paremmin hän pystyy itse auttamaan ja 
keventämään kantamista pitämällä käsivarret ja jalat kierrettynä aikuisen 
ympärillä. Näin ollen vain pienempää lasta kannattaa kantaa kasvot 
menosuuntaan. 
 
3. Jalkapallo-ote tarkoittaa kantoasentoa, jossa lasta kannetaan käsissä kuin 
amerikkalaista jalkapalloa. Asennossa lapsen pää nojaa aikuisen toiseen 
käsivarteen ja toinen käsi kannattelee lantiota. Tämä asento mahdollistaa jonkin 
verran lapsen painon jakautumista aikuisen kummallekin kädelle. Painon 
jakautuminen on kuitenkin sen verran epätasaista, että hartiat ja kädet väsyvät 
pian. Aikuisen on siis huolehdittava jälleen puolen vaihdosta heti, kun kädet tai 
hartiat tuntuvat väsyneiltä. (Pirie − Herman 1995, Sanders 2004: 413.) Isommat 
lapset eivät viihdy asennossa kauaa, joten heidän kohdallaan tapa soveltuu 
vain lyhyisiin siirtoihin.  
 
4. Olalla kantamisella tarkoitetaan kantoasentoa, jossa lapsi lepää 
pystyasennossa aikuisen toisella hartialla. On tärkeää nostaa vauva niin pitkälle 
ylös hartioiden yli, että hänen päänsä yltää kunnolla aikuisen hartioiden yli. 
Vauvan kädet ovat tässä asennossa aina aikuisen selän puolella. Näin vauvalla 
on mahdollisimman hyvä asento. Kantoasento on hyvä vastasyntyneille vielä 
melko kevyille vauvoille, joiden päätä on helppo kannatella kyseisessä 
asennossa saman puolen kädellä selästä tai takaraivosta tukien. Isommat, 
kehoaan paremmin hallitsevat lapset eivät enää kuitenkaan viihdy asennossa. 
Myös aikuiselle isomman lapsen kantaminen tässä asennossa on rasittavaa. 
Isomman lapsen paino jakaantuu niin, että suurin osa painosta siirtyy aikuisen 
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selän puolelle ja näin ollen siirtää aikuisen painopistettä liikaa takakenoon, joka 
rasittaa selkää. (Pirie − Herman 1995, Sanders 2004: 413.) 
 
4.3.1 Turvakaukalon kantaminen 
  
Turvakaukalossa lasta kantaessa kaukalon muoto usein vaatii, että sitä kannetaan 
kauempana kantavan aikuisen vartalosta. Tämä suuri painopisteen muutos aiheuttaa 
suuren rasituksen aikuisen koko keholle ja erityisesti yläselälle, keskivartalolle sekä 
hartioille. Kehoa vähiten rasittavin kantotapa on ottaa lapsi toisen käden varaan 
esimerkiksi lantiolla kanto -asentoon ja kantaa turvakaukaloa toisessa kädessä. 
  
 
 
Kuva 3. Turvakaukaloa kannetaan edessä, kyynärvarren kannattelemana lähellä vartaloa, 
toisella kädellä avustaen.  
 
Usein lapset nukkuvat kaukalossa tai lyhyiden siirtymien takia ei ole järkevää siirtää 
lasta kaukalosta pois, joten aikuisen tulisi kantaa kaukaloa kummallakin kädellä sen 
ollessa kiinni aikuisen vartalon etupuolella. Aikuinen voi tässä asennossa kannatella 
kaukaloa kyynärtaipeensa varassa ja toisella kädellä antaa lisätukea. Näin kaukalon 
painopiste on mahdollisimman lähellä aikuisen vartaloa ja rasitusta voidaan vähentää. 
(Sanders 2004: 413 − 414.) 
 
4.3.2 Suotuisin kantotapa 
 
Lapsen kantamisen avuksi on olemassa monia erilaisia ergonomisesti oikein 
suunniteltuja kantoreppuja ja -liinoja. Niitä käyttämällä aikuinen voi vähentää selälle 
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sekä muulle keholle kohdistuvaa rasitusta. Reput ja liinat jättävät myös aikuisen kädet 
vapaaksi erilaisille toimille. Kantoliinan tai -repun jatkuva käyttö kotioloissa on usein 
kuitenkin liian työlästä, eivätkä apuvälineet sovellu lyhyisiin siirtoihin. Miten tahansa 
aikuinen sitten kantaakaan lastaan, on hänen hyvä ottaa huomioon seuraavat seikat: 
 
• Kantoasennon vaihtelu riittävän usein, jo ennen kuin rasitus tuntuu kehossa. 
 
• Kantopuolen vaihto riittävän usein, jo ennen kuin rasitus tuntuu kehossa. 
 
• Kumartelun välttäminen lasta kantaessa. Se lisää rasitusta selälle. 
 
• Hyvän pystyasennon ja ryhdin säilyttämisen huomioiminen lasta kantaessa. 
(Pirie − Herman 1995, Sanders 2004: 413.) 
 
4.4 Lapsen syöttäminen 
 
Imetys on luonnollinen ja paras tapa ravita lasta. WHO suosittelee täysimetystä kuuden 
kuukauden ikään ja osittaista imetystä aina kahteen ikävuoteen asti tai pidemmälle. 
(WHO, Brestfeeding n.d). Nykyaikana äidin maito ei kuitenkaan ole välttämätön 
vastasyntyneen ravinnonlähde, sillä tarjolla on äidinmaidon korvikkeita, joiden 
ravintoarvot vastaavat hyvin sitä ravinnon tarvetta, joka vastasyntyneellä on. Tärkeintä 
vastasyntyneelle vauvalle on aikuisen − äidin tai isän − läheisyys, jonka yhteinen 
ruokailuhetki mahdollistaa, tehtiin se sitten imettämällä tai pulloruokinnalla. 
 
Tyypillisin tapa imettää tai pulloruokkia lasta on istuma-asennossa lapsi 
jommallakummalla rinnalla sekä niska fleksoituna ja rotatoituna vauvan suuntaan. 
Tässä asennossa ryhti usein lyyhistyy ja kyynärpäät sekä mahdollisesti myös ranteet 
ovat koukussa. Lapsen syöttäminen voi kerrallaan viedä pitkiäkin aikoja, jopa tunteja ja 
joka tapauksessa syöttö tapahtuu monta kertaa päivässä. Pitkittyessään asento 
aiheuttaa voimakasta rasitusta niskalle, hartioille ja rintakehälle (Sanders 2004: 414). 
Lisäksi pitkään samassa asennossa istuminen rasittaa selkää huomattavasti. Ryhdin 
korjaaminen sekä istuma-asentojen monipuolisuudesta huolehtiminen usein korjaa 
tämän ongelman tai ainakin helpottaa sitä. Ne imettävät äidit, jotka toistuvasti auttavat 
kädellään lasta saamaan rinnan lapsen suuhun, saattavat kärsiä peukalon 
ojentajalihaksen kivusta. Tämä tila saattaa pidemmän päälle johtaa de Quervainin 
jännetuppitulehdukseen. (Kirkpatrick – Lisser 1995, Sanders 2004: 414.) 
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4.4.1 Hyvän istuma-asennon merkitys 
 
Useat tutkimukset osoittavat, että täysin optimaalista istuma-asentoa ei ole olemassa. 
Tärkeintä istuma-asennon parantamisessa on muistaa vaihtaa asentoa riittävän usein 
niin, että selkä ei ole pitkiä aikoja liikkumatta. Tällä voidaan varmistaa lanneselän 
kudosten aineenvaihdunnan ja verenkierron riittävä taso. Suositeltava lähtöasento 
istumiselle on sellainen, jossa istuja istuu istuinluidensa päällä niin, että lanneranka 
asettuu normaaleihin kaariinsa lannerangan ja kaularangan lordoosiin sekä rintarangan 
loivaan kyfoosiin. Tämä asento edellyttää kuitenkin kohtuullisen kestävät ja happea 
varastoivat selän posturaaliset lihakset eli mm. erector trunciin. Jos selän ryhti on hyvä, 
myös hartiarengas asettuu paikalleen ilman suurta jännitystä. (Sandström − Ahonen 
2011: 196 - 198.) 
 
Lonkkien ja polvien ollessa 90 asteen kulmassa lantioon kohdistuu voimakas vääntö, 
joka pakottaa alaselän ojentajat kovaan työhön posteriorisen rotaation estämiseksi. 
Asento aiheuttaa myös välilevyihin haitallista painetta, jonka vähentämiseksi 
suositellaankin taaksepäin nojaamista. Lonkkanivelen kulmaa tulisi näin ollen vaihdella 
mahdollisimman usein 90 - 140 asteen välillä riippuen istumatason korkeudesta, 
selkänojasta sekä istujan anatomisesta rakenteesta. Tutkimusten perusteella vähiten 
haitallisin lonkkanivelen kulma istuma-asennossa on 135 astetta tai enemmän. Istuma-
asennossa sääret asettuvat yleensä 90 asteen kulmaan, mutta myös tätä kulmaa voi 
vaihdella viemällä jalkoja eteen- tai taaksepäin tai tuomalla jalat ristiin eteen jolloin 
myös lonkan kulma saa vaihtelua. (Sandström − Ahonen 2011: 196 - 198.) Imettäessä 
tai pullosta syöttäessä edellä mainittuja suosituksia voi helposti soveltaa esimerkiksi 
sohvalla sohvatyynyjen avulla.  
 
4.4.2 Hyvän ryhdin merkitys 
 
Ryhti on monen eri tekijän summa. Ryhtiä määrittää perimän lisäksi mm. tottumukset ja 
tavat, traumahistoria, sairaudet, vapaa-ajan vietto sekä psyykkinen terveys. Ryhti on se 
asento, jossa ihminen on seistessään, istuessaan tai maatessaan kaikkein 
luonnollisimmillaan, jännittämättä. Vertikaliteetin ymmärtäminen on ensisijaista, jotta 
ryhtiä voidaan lähteä korjaamaan oikeaan suuntaan. Vertikaliteetilla tarkoitetaan tilaa, 
jossa päällekkäin pinotut asiat – tässä tapauksessa ihmisen kehon osat – ovat 
luonnollisessa ja oikeassa pystylinjassa toisiinsa nähden, niin etteivät ne kaadu. Noin 
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60 % ihmisen painosta sijaitsee lantion yläpuolella, joten ihmiskeho on jonkin verran 
enemmän yläpainotteinen. Tämä on haasteellista tasapainojärjestelmälle. Näin ollen 
myös kehossa tapahtuvat muutokset altistavat helposti juuri tälle tasapainon vaihtelulle 
ja vertikaliteetin horjumiselle. Rintakehän keskiasento eli ns. hyvä ryhti saavutetaan 
kun rintakehä sekä koko ylävartalon massa on linjassa lantion päällä. (Sandström − 
Ahonen 2011: 175 - 180.) 
 
   
 
Kuva 4. Ryhtiin kannattaa kiinnittää huomiota myös lastenvaunuja työntäessä.  
 
Eteenpäin kumara rintakehä on poissa keskialueelta, jolloin asento venyttää takaosan 
kudoksia, puristaa sisäelimiä ahtaampaan tilaan, tekee hengityksestä pinnallisempaa ja 
saattaa kaularangan huonoon asentoon. Raskauden ja imetyksen aikainen rintojen 
koko sekä imetys- tai syöttöasento saattavat suurentaa rintarangan luonnollista 
kyfoosia niin, että se muuttuu hyperkyfoosiksi eli ylisuureksi rintarangan köyryksi. 
Tässä asennossa pää ajautuu eteenpäin ja yläniskaan syntyy pakonomainen 
yliojennus ja jännitys. Sivulta päin katsottuna ryhti näyttää kumaraiselta ja pää sekä 
hartiat ovat kallistuneet eteenpäin. Tilaan liittyy usein myös korostuneet kaula- ja 
lannerangan notkot jotka kompensoivat syntynyttä ylisuurta kyfoosia. Ylisuuri kyfoosi 
aiheuttaa usein selän väsymistä, kipua sekä leposärkyä varsinkin rintarangan alueella. 
Asentoa ja ryhtiä korjaavilla harjoitteilla sekä rintaliivien vaihtamisella oikeanlaisiin 
voidaan ryhtiin vaikuttaa korjaavasti. (Sandström − Ahonen 2011: 187−193.) 
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4.4.3 Suotuisin syöttötapa 
 
Seuraavassa vinkkejä oikean syöttöasennon ylläpitämiseksi: 
 
• Lasta syöttävän aikuisen olisi hyvä asettaa lapsen alle tyyny, jotta lapsi lepäisi 
korkeammalla aikuisen sylissä eikä aikuisen tarvitsisi kumartua lapsen luo. 
Imetystyyny toimii tässä hyvin.  
 
• Pulloruokkiessa lasta lapsen voi asettaa istuvaan asentoon niin, että lapsi nojaa 
vartaloosi jalat osoittaen poispäin. Lasta pitää tukea samalla toisella kädellä 
vartalosta, jotta hän ei pääse kaatumaan tai putoamaan sylistä. (Sanders 2004, 
414.) 
 
• Imettävän äidin kannattaa kiinnittää huomio sen käden asentoon, jolla hän 
auttaa rinnan lapsen suuhun. Käden on parempi olla kuperassa asennossa 
ennemmin kuin täysin suorana. (Sanders 2004, 414.) 
 
• Kun lasta imetetään tai pulloruokitaan, tulisi lapsen asentoa vaihtaa joka kerran, 
kun ruokailu aloitetaan. Mikäli ruokailu kestää pidempään, voi asentoa koittaa 
vaihtaa kesken syöttämisen. Erilaisia imetysasentoja esitellään neuvolasta 
saatavassa oppaassa. (Sanders 2004, 414.) 
 
• Niskaa ja hartioita on hyvä verrytellä välillä ruokailun aikana ja aina ruokailujen 
välissä. Olkapäiden ympäri pyöräyttäminen ja niskan venyttäminen muutaman 
kerran auttaa hartioiden verenkierron palautumisessa.  
 
• Kun lasta syötetään istuen, kannattaa selän taakse laittaa tyyny tukemaan 
alaselkää. Mikäli mahdollista, kannattaa selkää yrittää kallistaa hieman 
taaksepäin, kuitenkin niin, että selkä on hyvin tuettuna. (Sanders 2004, 414.) 
 
4.5 Lapsen kanssa lattialla leikkiminen 
 
Omaan itseensä ja ympäröivään maailmaan tutustuminen on valtava haaste lapselle ja 
siinä paras väline on leikki. Leikki on hyvin keskeistä toimintaa lapsuuden 
kehitysvaiheissa ja aikuinen voi auttaa siinä leikkimällä lapsen kanssa. (MLL, 
Vanhempainnetti 2013). Lapsen iästä ja aktivisuuden tasosta riippuen leikki voi 
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tapahtua liikkuen tai paikallaan istuen. Liikkuvaan leikkiin kannattaa aina lähteä 
mukaan. Liikkuen leikkiminen parantaa myös aikuisen lihaskuntoa, voimaa sekä 
tasapainoaistia samoin kuin lapsenkin. Usein lapsen kanssa tulee kuitenkin leikittyä 
istuen, lattialla tai pöydän ääressä. Istuessa eri asennoissa istuma-asentoon sekä 
ryhtiin kannattaa kiinnittää huomiota kuten edellä esitetyn lapsen syöttämisenkin 
yhteydessä.  
 
Lattialla istuen lapsen kanssa leikkiessä aikuisen on hyvä tukea selkä seinää tai 
sohvaa vasten ja laittaa selän taakse vielä tyyny tuomaan lisätukea alaselälle. Näin 
selkä ei joudu niin kovalle rasitukselle, kuin se joutuisi ilman tukea. (Sanders 2004: 
416). Mikäli selälle ei ole saatavissa tukea tai sitä ei voida käyttää, tulisi aikuisen 
kiinnittää erityinen huomio erilaisiin huonoihin taparyhteihin eli tavan vuoksi tehtäviin 
selän virheasentoihin. Tällaisia ovat esimerkiksi lattialla istuminen jalat toisella sivulla 
vierekkäin ja käsi vastakkaisella puolella tukena tai lattialla kylkimakuulla makaaminen 
nojaten toiseen kyynärpäähän. Ensimmäisessä huonossa taparyhdissä ongelma 
muodostuu paitsi selkärangan voimakkaasta sivutaivutuksesta, mutta myös 
lukittuneeseen, usein yliojentuneeseen kyynärpäähän nojaamisesta sekä korviin 
saakka nousevasta hartiasta, jotka yhdessä sammuttavat kokonaan myofaskiaalisen 
tukitoiminnan ja ylikuormittavat niveliä ääriasennoissaan. Myös kylkimakuulla keho 
usein vääntyy luonnottomaan asentoon ja selkä kuormittuu liikaa. Tässäkin asennossa 
on varottava hartian nousemista korviin. (Sandström - Ahonen, 2011: 181.)  
 
Istuma-asentoon sekä ryhtiin voi vaikuttaa ”Lapsen syöttäminen” -kappaleen 
yhteydessä esitetyin keinoin. Tärkeimpänä ohjeena kannattaa kuitenkin pitää 
seuraavaa: Olipa istuma-asento lopulta mikä tahansa, tulisi sitä vaihtaa riittävän usein 
kuormituksen välttämiseksi ja veren tasaisen kierron takaamiseksi (Sandström – 
Ahonen 2011: 196 - 198). 
 
4.6 Vaatteiden ja vaipan vaihto 
 
Vaatteet ja vaipat lapselle kannattaa vaihtaa hoitopöydän päällä. Hoitopöydän tulisi olla 
vyötärön korkeudella, jotta siinä toimiminen rasittaisi mahdollisimman vähän selkää. 
Liian matala pöytä rasittaa keski- ja alaselkää, kun sen yllä joudutaan kumartelemaan. 
Liian korkea pöytä taas rasittaa yläselkää sekä hartioita, koska lapsi joudutaan 
nostamaan korkealle tasolle joka kerta, kun vaipan tai vaatteiden vaihdon tarve tulee. 
(Pirie − Herman 1995; Sanders 2004: 415.) Optimaalinen työtason korkeus käsien 
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esteetöntä liikuttelua vaativassa tehtävässä on 0-10 cm kyynärkorkeutta alempana. 
Työtason olisi hyvä olla myös riittävän lähellä vartaloa niin, että selkä pysyisi 
neutraalissa pystyasennossa koko toiminnan ajan. (Launis − Lehtelä 2011: 151.) Usein 
vaipan ja vaatteiden vaihdosta vastaavat kummatkin vanhemmat, jotka luonnollisesti 
ovat ainakin jonkin verran eripituisia. Tällöin olisi parasta, jos tason korkeutta voisi 
säätää. Tämä ei kuitenkaan useimmiten ole mahdollista, jolloin taso kannattaa valita 
pidemmän vanhemman mukaan, jotta haitallisemmalta kumartelulta vältyttäisiin (Launis 
− Lehtelä 2011: 166−168). Edellä esitetty vaihteluväli 0-10 cm kyynärkorkeudesta 
antaa myös jonkin verran pelivaraa kiinteiden tasojen valintaan.  
 
Jos lapsen vaippa tai vaatteet pitää vaihtaa sängyn päällä, on ergonomisesti järkevintä 
tehdä se polvillaan sängyn vieressä tai istuen niin, että toinen jalka on maassa sängyn 
vieressä ja toinen koukussa oman vartalon vieressä. Tällöin on hyvä muistaa pitää 
selkä suorana ja tukea vartaloa käsillä aina tarvittaessa. Seuraavat asiat on hyvä 
muistaa vaipan ja vaatteiden vaihdon yhteydessä: 
 
• Pienen lapsen vaippa tai vaatteet vaihdetaan aina vyötärön korkeudella olevalla 
hoitopöydällä, kun se on mahdollista (Sanders 2004: 413). 
 
• Yhtäaikaisia nostoja ja kiertoja tulisi välttää. Lasta hoitopöydälle nostaessa 
aikuinen nostaa ensin lapsen käsiensä varaan ja vasta sen jälkeen kiertää 
vartalonsa hoitopöydän suuntaan ja laskee lapsen pöydälle. (Sanders 2004: 
413.) 
 
• Lapselle voi laulaa tai kertoa tarinoita, kun vaippaa tai vaatteita vaihdetaan. Se 
rauhoittaa lasta ja vaihtotilanne on silloin helpompi.  
 
• Lasta ei koskaan jätetä valvomatta hoitopöydälle! 
 
• Päätä ja keskivartaloa hyvin kannattelevaa lasta voi jo alkaa totuttamaan 
vaatteiden vaihtoon aikuisen sylissä, jolloin lapsi on lähempänä aikuisen kehon 
tukipistettä ja kuormitus selälle vähenee. Erilaiset asennot edesauttavat myös 
lapsen motoriikan kehittymistä. (Sanders 2004: 413.) 
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4.7 Lapsen kylvettäminen 
 
Lasta voi kylvettää pesualtaassa, ammeessa tai aikuisen kanssa suihkussa lapsen 
koon ja pesutarpeen mukaan. Oli allas mikä tahansa, ergonomisesti optimaalisinta 
olisi, että se sijaitsisi kylvettäjän vyötärötasossa, jotta selkä ja hartiat rasittuisivat 
mahdollisimman vähän. Kylpyammeen ollessa kyseessä tämä ei yleensä ole 
mahdollista, mutta koska vastasyntynyt vauva mahtuu käsienpesualtaaseen, kannattaa 
se käyttää hyödyksi. Myöhemmin lasta usein kylvetetään lattiatasossa olevassa 
ammeessa, jolloin aikuinen voi polvistua ammeen eteen esim. pehmeän pyyhkeen 
päälle. Näin aikuisen ei tarvitse kumarrella ja selkä rasittuu vähemmän. (Sanders 2004: 
415.) Pohjatulpallinen kylpyamme on ergonomisin ja aikaa säästävin vaihtoehto 
lattiatason ammeista, sillä se tyhjenee itsestään lattiakaivoon ilman aikuisen 
kannattelua ja lainehtivaa vesimassaa kylpytilan lattialla.  
 
Vanhempi voi kylvetyksen aikana olla myös kyykyssä, mutta harva jaksaa kyykistellä 
koko kylvetyksen ajan. Kyykkyasento on hyvä asento niin kauan kun polvissa ei ole 
kulumaa tai muita ongelmia. Länsimaisessa kulttuurissa kyykkyasentoa on turhaan 
alettu pelkäämään ja välttelemään. Monissa muissa kulttuureissa kyykkyasento on 
kuitenkin päivittäinen normaaliasento, jossa tehdään ruokaa, viljellään riisiä tai 
synnytetään lapsia. Oikeaoppinen kyykkyasento on sellainen, jossa kantaluu painuu 
lattiaa vasten ja ylävartalo on hieman etukenossa. Mikäli kantapää nousee lattiasta, 
kannattaa liian pitkäkestoisia kyykistelyjä välttää. (Sandström – Ahonen 2011: 196.) 
 
Vesi ja saippua tekevät lapsesta liukkaan, joten aikuisen olisi hyvä varmistaa, että 
altaan pohjalla on liukueste lapselle. Lapsesta, joka ei vielä osaa istua itsenäisesti on 
tärkeää pitää koko ajan kiinni sekä tukea päätä ja selkää kylvettämisen ajan. Myös 
tarkoitukseen tehtyjä kylpytukia on olemassa, jolloin lapsi nojaa ammeessa tukea 
vasten. Pientä lasta ei voi kuitenkaan jättää hetkeksikään yksin kylpyyn, vaikka vettä 
olisi vain vähäinen määrä. Kun lapsi lopettaa kylpemisen, kannattaa hänet heti kääriä 
pyyhkeeseen. Lämpimänä pysymisen lisäksi tämä helpottaa lapsen käsittelyä, koska 
silloin hän ei ole niin liukas. Vasta sen jälkeen lapsi tuodaan lähelle aikuisen kehoa ja 
nostetaan kylvystä ylös esim. hoitopöydälle. Nostaessa pitää muistaa välttää 
yhtäaikaisia nostoja ja kiertoja, kuten nostoa käsittelevässä osiossa on esitetty. 
 
Kylvettämisen vaihtoehto on suihkuttaminen, jolloin lapsi on suihkussa yhdessä 
vanhemman kanssa. Koska lapsen iho on kastuessaan hyvin liukas, on turvallisinta 
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suihkutella lähellä lattiatasoa tai kokonaan lattialla. Aikuinen voi istua jakkaralla tai 
lattialla ja pitää lasta sylissä. Päätään kannattelevan ja vatsallaan viihtyvän lapsen voi 
laittaa myös lattialle vatsalleen liukuesteen tai pienen pyyhkeen päälle, jolloin 
vanhemman molemmat kädet vapautuvat pesuun. Suihkuttelu on usein kylpyä 
nopeampi tapa pestä lapsi, jolloin myös staattiset asennot ja rasitus aikuisen keholle 
jäävät vähäisemmiksi. Lisäksi lasta käsitellessä asentoihin tulee enemmän vaihtelua, 
jolloin rasitus kohdistuu kehoon tasaisemmin. 
 
4.8 Lastenvaunujen työntäminen 
 
Vaunuttelu eli lastenvaunujen työntäminen esimerkiksi pienen lapsen nukutusaikeissa 
on yleistä ja joissakin perheissä päivittäistä, sillä lapsi usein nukahtaa helposti 
vaunuihin niiden rullatessa kävelyn tahtiin. Rattaita tai vaunuja käytetään paljon myös 
muuhun lapsen kanssa liikkumiseen ja siksi tulevan vanhemman olisi hyvä kiinnittää 
huomio vaunujen sopivuuteen itselle ja omiin käyttötarpeisiin.  
 
  
 
Kuva 5. Optimaalisessa työntöasennossa kyynärnivelen kulma on noin 100 - 120 asteessa.  
 
Nykyaikaisissa vaunuissa ja rattaissa on erilaisia säätömahdollisuuksia ja vanhemman 
ergonomian kannalta yksi tärkein niistä on työntöaisan korkeuden säätömahdollisuus. 
Työntöaisa tulisi säätää siten, että se sijaitsee hieman kyynärpäiden alapuolella niin, 
että kyynärpäät muodostavat noin 100 - 120 asteen kulman. (Launis − Lehtelä 2011: 
198). Tällöin aisa on riittävän matalalla, jotta hartiat voidaan pitää rentoina työntämisen 
aikana. Lisäksi on hyvä kiinnittää huomio ranteiden asentoon, joka pitäisi olla neutraali. 
Neutraaliasennossa ranne on mahdollisimman suorana. Myös optimaalinen 
voimantuotollinen työntökorkeus on juuri hieman yli 90 asteen kulmassa, jolloin keholta 
kuluu vähiten energiaa taakan työntämiseen (Launis – Lehtelä 2011: 210). 
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4.8.1 Suotuisin vaunuttelutapa 
 
Vaunuttelu eroaa normaalista kävelystä monin eri tavoin ja voikin siksi alkuun aiheuttaa 
erilaisia tule-ongelmia. Vaunuttelussa yläraajojen liike ja keskilinjan ylitys (mid-line 
crossing) puuttuvat kokonaan, sillä kädet ovat kiinni työntöaisassa. Tämä aiheuttaa 
vartalon normaalin kierron muuttumista tai puuttumista kokonaan verrattuna tavalliseen 
kävelyyn. Vartalon normaalin kierron puuttuminen aiheuttaa sen, että vartalon lihasten, 
joista etenkin syvien vatsalihasten, on tuettava paremmin ylävartaloa kävelyn aikana. 
(Sandström − Ahonen 2011: 321−322.) Vaunuttelussa myös vartalon asento on 
etukumarampi kuin tavallisessa kävelyssä, sillä työntäminen vaatii nojautumista 
voimantuoton suuntaan (Launis − Lehtelä 2011: 200). Kehon painopiste siirtyy 
työnnössä siis vielä enemmän eteenpäin ja kehon ulkopuolelle, jotta vaunujen 
työntäminen onnistuisi. Tämä korostuu ylämäkeen tai erityisen raskaita vaunuja 
työnnettäessä, jolloin koko vartalon lihakset joutuvat kovemmalle rasitukselle. Toisaalta 
helpolla alustalla, kuten asfaltilla työnnettäessä nykyaikaiset vaunut rullaavat niin hyvin, 
ettei keho juurikaan rasitu ja vartalon painopiste on helppo pitää normaalin kävelyn 
mukaisesti hieman vartalon edessä. Samalla käsiä voi melkein lepuuttaa työntöaisan 
päällä tai käyttää vain toista kättä työntöön, jolloin vapaa käsi heiluu kävelyn tahtiin. 
Rennossa kävelyasennossa pitää kuitenkin kiinnittää erityishuomio siihen, ettei vartalo 
kallistu liikaa taakse jolloin asento muuttuu takakenommaksi nojaten työntöaisaan, 
mikä rasittaa huomattavasti selän ja vatsan lihaksia. (Sandström − Ahonen 2011: 165.) 
 
Seuraavassa vinkkejä lastenvaunujen työntämiseen: 
 
• Jos mahdollista, valitse korkeussäädettävällä työntöaisalla varustetut vaunut. 
 
• Työntöaisan korkeus on sopiva, kun se on hieman kyynärpäiden alapuolella. 
Ote työntöaisasta tulisi ottaa siten, että ranteeseen ei muodostu isoa kulmaa. 
  
• Työntäessä vaunuja kävele ryhdikkäästi ja anna voiman tulla vartalosta sekä 
jaloista; kädet ja hartiat ovat mahdollisimman rentoina. 
 
• Tasamaalla riittää hyvin kevyt ote työntöaisasta. Jos maasto ja vaunut antavat 
myöten, voi työntää myös yhdellä kädellä jolloin toisen käden voi antaa heilua 
vapaasti kävelyn tahtiin. 
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• Valitse vaunut käyttötarkoituksen mukaan; karkeasti jaoteltuna ilmakumi- ja -
kennotäytteiset samankokoisilla neljällä pyörällä varustetut vaunut soveltuvat 
hyvin hiekkateille, lenkkeilyyn ja talviolosuhteisiin. Kääntyvät etupyörät 
mahdollistavat vaunujen kääntämisen hyvin vähällä voimalla. Pienillä 
kääntyvillä etupyörillä varustetut vaunut ovat käytännöllisempiä asfalttiteillä ja 
kuljettaessa pienissä tiloissa.  
 
• Pidä ilmakumirenkaat aina täynnä, jolloin vaunut kulkevat kevyesti. 
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5 Prosessikuvaus 
 
5.1 Aiheen valinta ja alkuvaikeudet 
 
Opinnäytetyön aihe on valikoitunut toisen tekijän toimesta ajankohtaisesta tarpeesta 
edellä esitellylle informaatiolle. Alun perin pienen lapsen äitinä aiheeseen on innoittanut 
tiedon puute koskien omaa jaksamista fyysisesti. Kyseisenlaista opasta pienten lasten 
vanhemmille ei ole tietojemme mukaan vielä saatavilla, vaikka tarve sellaiselle olisi 
olemassa. Opinnäytetyön aihe muodostui selkeäksi kokonaisuudeksi melko nopeasti, 
mutta lopulta opinnäytetyö ei siitä huolimatta edennyt alkuun kovinkaan tehokkaasti 
työn aloittaneen tekijän perhesyistä ja siihen liittyvästä kiireestä johtuen. Loppujen 
lopuksi opinnäytetyön työstäminen kestikin kolme vuotta. Sykäyksen lopulliselle 
opinnäytetyön etenemiselle loppuun saakka antoi opinnäytetyöprosessiin mukaan tullut 
toinen tekijä − hänkin kahden pienen lapsen äiti. Toinen tekijä toi mukanaan myös 
innon lähteä työstämään konkreettista opasta vanhemmille teoriasisältöisen 
opinnäytetyön ohelle.  
 
5.2 Aiheen muotoutuminen kirjalliseksi tuotokseksi 
 
Alkuun päästyä, aiheen valinnan jälkeen oli aika etsiä aiheeseen liittyvää kirjallisuutta 
sekä aihetta koskevia tieteellisiä tutkimuksia teorian tueksi. Tämä osoittautui yllättävän 
hankalaksi, sillä aiheesta on suoraan saatavilla kovin vähän tutkittua tietoa saati 
kirjallisuutta. Suoralla saatavuudella tarkoitamme sitä, että pienten lasten käsittelystä 
on saatavilla vähäisesti tietoa, joka koskisi lapsen vanhempaa, ei itse lasta. Näin ollen 
jouduimme soveltamaan paljolti muunlaiseen ergonomiaan ja keholle suotuisimpiin 
toimintatapoihin liittyviä lähteitä pienten lasten käsittelyyn sopiviksi. Käytimme myös 
paljon omaa kokemustamme karsimaan sekä jäsentelemään saatavilla olevaa tietoa, 
jotta se voisi hyödyntää mahdollisimman laajamittaisesti vanhempaa ohjaavaa 
fysioterapeuttia.  
 
Opinnäytetyöhön haettiin tietoa laajalti kirjallisuudesta sekä tietokannoista. 
Suomalaisista lähteistä oli saatavilla vain hyvin vähän tutkittua tietoa, joten 
hyödynsimme ulkomaisia tutkimuksia. PEDro tai PubMed -tietokannoista ei löytynyt 
työtämme hyödyntävää materiaalia, The Cochrane library sekä EBSCO Host -
tietokannat sen sijaan tuottivat tuloksia seuraavilla hakusanoilla: Child care, handling 
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children, lifting children. Kirjallisuudesta hyödynsimme biomekaniikan teoksia sekä 
yleistä ergonomiaa käsitteleviä kirjoja, joita sovelsimme aiheeseen sopiviksi lähteiksi. 
Näiden lisäksi kävimme esittelemässä työmme yhteistyökumppanillamme Helsingin 
kaupungin Herttoniemen fysioterapiassa lasten fysioterapeuttien kokouksessa keväällä 
2014 jo ennen kuin työ oli valmis. Myös heiltä saimme arvokasta palautetta työtä 
koskien. 
 
Alun perin tarkoituksena oli valmistella vain käsikirjoituksena toimiva opinnäytetyö, 
mutta päädyimme lopulta tekemään myös visuaalisen oppaan, joka toimii 
muistutuksena ohjauksesta pienen lapsen vanhemmalle. Opas sisältää kuvallisia 
esimerkkejä hyväksi tutkituista asennoista ja toimintatavoista pienen lapsen 
käsittelyssä. Opinnäytetyön opas muodostettiin visuaalisesti helposti luettavaksi juuri 
siitä syystä, että se olisi helppo ottaa esiin aina tarvittaessa tai säilyttää vaikka 
jääkaapin ovessa mahdollista tarvetta ja nopeaa vilkaisua varten. Opinnäytetyötä 
tehdessämme olemme prosessin aikana toistuvasti joutuneet ja päässeet käytännössä 
kokeilemaan esittämiämme ohjeita omassa henkilökohtaisessa elämässämme pienten 
lasten äiteinä, joten teoriaa sekä käytännön vinkkejä on kokeiltu käytännössä ja todettu 
ne toimiviksi. 
 
5.3 Esite 
 
Mielestämme on aiheellista saada ergonomiaohjeet kirjallisessa muodossa, sillä elämä 
pienen lapsen vanhempana voi olla kiireistä ja arki täynnä monia uusia asioita. 
Kirjallisten ohjeiden saaminen todennäköisimmin myös vähentää huolta siitä, ettei 
kaikkea kuulemaansa tarvitse yrittää muistaa.  
 
Teoksessaan Potilasohjeet ymmärrettäviksi Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002) 
kirjoittavat, että ohjeen merkitykset syntyvät, kun tekstiä luetaan (kuvia katsotaan). 
Ohjeen tekijä tuottaa tai yrittää tuottaa tekstiin haluamiaan merkityksiä, mutta ne eivät 
kuitenkaan ole tekstissä (kuvissa) valmiiksi odottamassa, vaan syntyvät vasta 
vastaanottajan lukiessa tekstiä (17). Suurin osa ohjeista on kohdeviestintää, joka on 
suunnattu ennalta määritellylle ryhmälle (22). Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen 
ohjauksen tukena silloinkin, kun aikaa on riittävästi henkilökohtaiseen ohjaukseen (7).  
 
Ergonomiaohjeet kirjallisessa muodossa pyrkivät ennen kaikkea siihen, että asia 
pysyisi muistissa vielä neuvola- tai fysioterapiakäynnin jälkeenkin. Ohjeiden fyysinen 
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olemassaolo auttaa muistamaan asian kokonaisuutena, jonka taas toivomme 
edesauttavan uusien toimintatapojen omaksumista, sillä teot lähtevät ajatuksista. 
Oppiakseen uuden kehollisen toimintamallin, on ensin huomioitava nykyinen asento tai 
tapa tehdä asioita. Muutos lähtee oman kehon tuntemuksesta. Tämän vuoksi emme 
valinneet kuviin pelkästään oikeanlaisia toimintatapoja esitteleviä asentoja, vaan 
mukana on kuvia ns. väärästä tavasta tehdä asioita, jotta paremman ja huonomman 
tavan eron voisi tunnistaa selvemmin. Halusimme kuviin tarkoituksella sekä miehen 
että naisen, sillä kaikki ohjeet − imetystä luonnollisesti lukuun ottamatta − ovat aivan 
yhtä lailla isille kuin äideillekin. Kohderyhmää ovat siis kummatkin vanhemmat 
sukupuolesta riippumatta.  
 
Ohjeiden on oltava ensisijaisesti helppoja, tarkoittaen selkeää visuaalista ilmettä ja 
vähäistä tekstimäärää. Lapsen saamisen jälkeen neuvolasta jaetaan muitakin esitteitä 
ja posti tuo erilaisia informatiivisia lastenhoitoon liittyviä mainoksia, joten kaikenlaista 
luettavaa saattaa tulla lyhyessä ajassa paljonkin. Tuoreilla vanhemmilla ei välttämättä 
ole jaksamista perehtyä kovin monitahoisiin ohjeisiin.  
 
Halusimme ohjeesta sellaisen, johon voi palata nopeasti tarkistamaan asian ja jonka 
voi laittaa esille vaikka jääkaapin oveen. Sopiva koko tähän on A5, jonka voi taittonsa 
puolesta helposti myös tulostaa käyttäen A4 -arkkia. Valitsimme ohjeeseen 
mielestämme yleisimmät asiat joita jokainen vanhempi todennäköisesti tekee lapsensa 
kanssa; rattaiden työnnön sekä lapsen ja turvakaukalon kantamisen. Pääpaino on 
visuaalisuudessa, eikä tekstin lukemiseen ei tarvitse käyttää paljoa aikaa. 
Henkilökohtaisia ohjeita varten jää ohjeen takasivu, jonne ohjaustilanteessa voidaan 
henkilökohtaisten ohjeiden lisäksi kirjoittaa esimerkiksi suositeltava nettiosoite tai 
fysioterapian yhteystiedot. Oppaan otsikoksi emme halunneet laittaa oppaan 
työnimenä käyttämäämme "ergonomiaopasta" sen holhoavan ja ylhäältäpäin sanellun 
sävyn vuoksi, vaan valita kevyemmältä kuulostavan "Muista pitää huolta itsestäsi".  
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6 Pohdinta 
 
Pienen lapsen hoito on raskasta ja sitä voi helposti verrata fyysisesti raskaaseen 
työhön, kuitenkin sillä erotuksella, että työtä tehdään päivässä keskimäärin 8 tuntia ja 
lapsen hoito on ympärivuorokautista. Ei siis ole mikään ihme, että niin moni vanhempi 
kärsii lapsen hoidon aiheuttamista tule-vaivoista, henkisten haasteiden ohella. Lapsen 
hoito on monipuolista, mutta yhdistävänä tekijänä lähes kaikelle tekemiselle on se, että 
asennot ja liikkeet ovat lähes poikkeuksetta ihmisen normaaleista asennoista ja 
liikkeistä poikkeavia. Tuskin kukaan kotonaan kantaa huvikseen toisella olallaan 4-10 
kilon jauhosäkkiä tai nostelee sitä jatkuvasti lattialta sänkyyn ja siitä hoitopöydälle ja 
vielä takaisin. Hoitamisen fyysisyys voikin tulla yllätyksenä varsinkin kokemattomalle 
vanhemmalle. Lapsen hoidon erityispiirre on se, että se alkaa yhtäkkiä, eli silloin kun 
lapsi syntyy. Lasta on heti syntymän jälkeen käsiteltävä, nosteltava, kannettava, 
syötettävä jne. ja toistomäärät ovat suuria. Tähän kyseiseen asiaan neuvoloissa 
varaudutaan vielä tänäkin päivänä heikommin kuin olisi suotavaa. Neuvoja ja ohjeita on 
pyynnöstä saatavilla, mutta kaikki vanhemmat eivät ymmärrä tai osaa pyytää. Useat 
vain tyytyvät kohtaloonsa ja ajattelevat väärien asentojen sekä liikestrategioiden myötä 
ilmaantuvien pienten kipujen ja kolotusten kuuluvan asiaan. Näin ei tarvitse olla. 
Helppojen käytännön ohjeiden kautta nostamiseen, kantamiseen, syöttämiseen, 
kylvettämiseen, leikkimiseen, vaipan vaihtoon ja vaunutteluun voi löytää omalle keholle 
toimivat strategiat, jotka ehkäisevät kiputilojen syntymistä. Helppo- ja nopealukuisen 
kirjallisen ja kuvallisen ohjeen avulla on mahdollista pitää mielessä parhaat vinkit 
oikeiden asentojen ja liikkeiden ylläpitoon tapahtuipa niiden harjoittelu ja opettelu 
fysioterapeutin ohjauksella tai kokonaan itsenäisesti kotona. Parhaaseen tulokseen voi 
päästä fysioterapeutin kanssa, jolloin terapeutti voi ohjata ja ohjeistaa sekä perustella 
vanhemmalle, miksi kukin liike on hyvä tehdä juuri tietyllä tavalla. Opinnäytetyömme on 
kehitetty nimenomaan tätä silmällä pitäen ja uskomme sen toimivan erinomaisesti, 
kunhan se otetaan kokonaisuudessaan koko pakettia hyväksi käyttäen käyttöön 
jokapäiväiseen neuvola-/fysioterapiatoimintaan. 
 
Työn ominaispiirteenä on ollut alusta asti se, että ohjeiden laatijoina olemme itsekin 
äitejä. Kokemuspohja on siis olemassa. Ja tämän pohjan avulla olemme voineet 
eritellä, karsia ja perustella valintojamme työtä koskien. Samalla olemme reflektoineet 
omia sekä tuttujen äitien ja isien kokemuksia ja saaneet niistä erinomaisia vinkkejä 
pohjustamaan tutkittua kirjallista tietoa. Tämä on paitsi antanut mahdollisuuden 
vaikuttaa olemassa olevaan puutteeseen, myös opettanut meitä itseämme matkan 
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varrella paremmiksi fysioterapeuteiksi sekä vanhemmiksi huomioidessamme oman 
hyvinvointimme lapsen hyvinvoinnin ohella. 
 
Haasteellisinta työn edetessä oli löytää aihetta koskevaa tutkittua ja perusteltua 
kirjallista tietoa. Sitä on kansainvälisestikin saatavilla kohtuullisen vähän, mutta 
varsinkin suomenkielinen tieto on erittäin vähäistä, jopa olematonta. Opinnäytetyötä 
tukevia tutkimuksia sekä kirjallisuutta etsittiin laajalti eri lähteistä sekä tietokannoista. 
Lopulta tutkimuksia sekä sopivaa hyödynnettävissä olevaa kirjallisuutta löytyi kuitenkin 
kohtuullisesti tukemaan omia kokemuksiamme lapsen hoidon fyysisten ongelmien 
käsittelyssä. Lapsen hoitoa ja lapsen hyvinvointia on kansainvälisesti tutkittu selvästi 
enemmän kuin vanhemman selviytymistä lapsen hoidosta. Lapsen kannalta oleellista 
on myös vanhemman pärjääminen, joten toivomme, että asiassa saadaan pieni askel 
eteenpäin vähintäänkin kansallisella tasolla uuden kirjallisen tuotoksen muodossa. 
 
Aihe rajattiin tarkoituksella käsittelemään vain vanhemman fyysistä kuormittumista 
lapsen hoidossa. Aiheesta olisi voinut tehdä laajemman keskittymällä enemmän 
vanhemman fyysisiin oireisiin sekä niiden hoitoon, liikunta- ja harjoitesuosituksiin jne. 
Rajaus on kuitenkin tehty silmällä pitäen opinnäytetyön käytettävyyttä oikeassa 
elämässä. Toivomme, että fysioterapeutit, jotka ovat tekemisissä asian kanssa, voisivat 
helposti ja nopeasti löytää vinkkejä sekä niitä tukevia tutkittuja ja perusteltuja 
lähdetietoja. Näin ollen päädyimme kompaktiin tietolähteenä hyvin toimivaan 
kokonaisuuteen ja esim. liikunta- tai harjoitesuosituksista voisi myöhemmin tehdä 
kokonaan oman työnsä.  
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